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Abstract. Environment provides the greatest contribution as much as 45% in determining a person's health status than other 
factors, which are behavior (30%), health care (20%) and hereditary (5%). Environmental conditions in Indonesia is still low, which 
is evidenced by the low achievement of indicators of a healthy environment and a still high health problems caused by poor 
environment. Climate change has impact on vector borne diseases, especially lymphatic filariasis. So the topic will be studied in this 
paper to determine the relationship between climate change and incidence of vector borne diseases, especially Limphatic filariasis. 
The output of this paper is to know the effect of climate changes in mosquito borne diseases, especially Lymphatic filariasis. The 
study was a reviewer from literature in Google and Pubmed by searching keywods are health of environment, climate change, 
mosquito borne diseases, and lymphatic filariasis. Based on the results of the literature searching, health of environmental is 
essentially a condition or state of optimum environment so that a positive effect on the health status of humans Temperature and 
precipitation are the most variables of climate change which influence mosquito’s development. Temperature has high as 33,5oC 
and presipitation has high has 600mm were optimum for mosquito’s development. Conclusion. Climate change has relation between 
vector borne diseases incidence, especially Lymphatic filariasis. Mosquito borne diseases in lymphatic filariasis are ectotherm which 
dependent on climate change. 
Keywods : environmental health, lymphatic filariasis, mosquito borne diseases, climate change 
 
Abstrak. Lingkungan memberikan kontribusi terbesar sebesar 45% terhadap status kesehatan seseorang dibandingkan 
faktor lainnya seperti perilaku sebesar 30%, pelayanan kesehatan sebesar 20%, dan keturunan sebesar 5%. Kondisi 
kesehatan lingkungan di Indonesia masih rendah yang dibuktikan dengan rendahnya pencapaian indikator kesehatan 
lingkungan dan masih menjadi masalah kesehatan tertinggi yang disebabkan oleh kondisi lingkungan yang buruk. Perubahan 
iklim menimbulkan peningkatan mosquito borne diseases terutama penyakit Limfatik Filariasis yang ditularkan oleh nyamuk 
Aedes sp, Anopheles sp, Culex sp dan Mansonia sp. Tujuan penulisan artikel review ini adalah untuk mengetahui dampak 
perubahan iklim dengan kejadian mosquito borne diseases, terutama Limfatik Filariasis. Studi ini berupa review dari literatur 
di Google dan Pubmed yang dicari melalui pencarian kata kunci yaitu kesehatan lingkungan, perubahan iklim, mosquito borne 
diseases dan Limfatik Filariasis. Berdasarkan analisis terhadap literatur diketahui bahwa kesehatan lingkungan merupakan 
suatu standar yang harus dicapai untuk terciptanya kesehatan manusia. Variabel perubahan iklim yang berpengaruh 
terhadap perkembangan nyamuk perantara Limfatik Filariasis adalah temperatur dan presipitasi. Temperatur sebesar 
33,5oC dan presipitasi 600mm optimal untuk perkembangan nyamuk. Perubahan iklim dapat berpengaruh terhadap 
kejadian penyakit mosquito borne diseases terutama Limfatik Filariasis. Nyamuk perantara Limfatik Filariasis bersifat 
ektoterm yang bergantung dengan perubahan iklim. 
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Pemanasan global terjadi cepat dan mengakibatkan 
perubahan iklim yang memiliki dampak besar bagi 
kesehatan manusia. Berbagai dampak yang 
ditimbulkan yaitu peningkatan kejadian penyakit 
yang ditularkan melalui vektor (vector-borne 
diseases), melalui air (water-borne diseases), maupun 
melalui makanan (foodborne diseases).1 
Penyakit infeksi yang ditularkan melalui nyamuk 
(mosquito borne diseases) meningkat di negara-
negara Asia Selatan dan Asia Tenggara pada abad 
21 ini. Adanya perubahan iklim berdampak pada 
perubahan temperatur dan presipitasi. Hal ini akan 
lebih meningkatkan kasus mosquito borne diseases 
di Asia Selatan dan Asia Tenggara.2 Indonesia 
merasakan dampak perubahan iklim yang nyata. 
Pada bulan Juni 2009 di seluruh wilayah Indonesia 
masih terjadi hujan dengan intensitas yang cukup 
tinggi, padahal seharusnya pada bulan tersebut 
sudah memasuki musim kemarau.2 
Lingkungan berpengaruh terhadap kesehatan 
manusia. Infeksi penyakit dapat terjadi jika terdapat 
ketidakseimbangan hubungan antara lingkungan, 
agen penyakit dan pejamu. Perubahan iklim 
merupakan salah satu faktor lingkungan yang 
berpengaruh terhadap kesehatan masyarakat. 
Perubahan iklim dapat memicu perkembangbiakan 
penyakit tular vektor karena berkaitan dengan 
suhu, kelembaban udara dan curah hujan. Menurut 
model matematika yang dikemukakan oleh 
Martens 1997,  peningkatan suhu global 3oC dapat 
meningkatkan penyakit malaria 50-80 juta per 
tahun.3 
Vektor adalah hewan avertebrata yang menularkan 
agen penyakit dari satu pejamu ke pejamu lain yang 
rentan. Vektor digolongkan menjadi dua, yaitu 
vektor mekanik dan biologi. Agen penyakit tidak 
mengalami perubahan jika di vektor mekanik, 
namun mengalami perkembangbiakan dari satu 
tahap ke tahap berikutnya di dalam tubuh vektor 
biologi. Salah satu contoh vektor biologi adalah 
nyamuk.4 
Perubahan iklim berpengaruh terhadap siklus 
hidup nyamuk dan intensitas hisapan nyamuk. Hal 
ini karena nyamuk termasuk dalam ectothermic, 
yaitu suhu tubuh tergantung dengan suhu 
lingkungan (temperatur  ambien).5 Tahapan siklus 
hidup yang rentan terhadap perubahan iklim adalah 
larva ke dewasa. Peningkatan suhu akan 
mempercepat proses perkembangan larva nyamuk 
menjadi dewasa. Perubahan iklim juga akan 
mempercepat nyamuk betina dewasa untuk 
mencerna darah yang dihisap, sehingga intensitas 
penghisapan akan semakin tinggi. Hal ini berakibat 
ke peningkatan frekuensi penularan penyakit.4,5  
Jenis-jenis nyamuk yang dapat dipengaruhi oleh 
perubahan iklim adalah Anopheles gambiae, A. 
funestus, A. darlingi, Culex quinquefasciatus dan Aedes 
aegypti.5 Culex sp merupakan salah satu vektor 
penular filariasis dan termasuk nyamuk yang 
bersifat antropofilik (gemar menghisap darah 
manusia). Aktifitas menghisap dilakukan pada 
malam hari dan di luar rumah.6 
Review artikel ini bertujuan untuk mengetahui 
dampak perubahan iklim terhadap kasus Limfatik 
Filariasis yang disebabkan oleh nyamuk Culex sp, 
Aedes sp, Mansonia sp, dan Anopheles sp. 
 
Metode 
Penelusuran kepustakaan dilakukan melalui 
internet dengan peramban Google dan PubMed. 
Penelusuran menggunakan kata kunci kesehatan 
lingkungan, Limfatik filariasis, perubahan iklim dan 
mosquito borne diseases. Kepustakaan diambil dari 
unduhan jurnal gratis dan laman situs kesehatan 
internasional seperti World Health Organization 
(WHO). 
Total referensi sebanyak 68 buah, Kriteria eksklusi 
adalah artikel yang tidak menjawab pertanyaan 
penelitian, kemudian dilakukan penyaringan artikel 
terpilih sesuai dengan kriteria inklusi, yang 
digunakan untuk penulisan review artikel ini. 
Kriteria inklusi rujukan adalah semua artikel 
mengenai kesehatan lingkungan, Limfatik Filariasis, 
perubahan iklim dan mosquito borne diseases.  
Penyaringan artikel terpilih dilakukan berdasarkan 
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Didapatkan 42 
artikel yang diulas dan ditulis untuk menjawab 
pertanyaan penelitian, yaitu apakah dampak 
perubahan iklim terhadap kasus Limfatik Filariasis 
yang disebabkan oleh nyamuk Culex sp, Mansonia 
sp, dan Anopheles sp. 
 
Hasil 
Berdasarkan penelusuran kepustakaan, 42 literatur 
terbagi dari artikel yang berasal dari jurnal 
internasional dan nasional, secara terperinci dilihat 
pada grafik berikut ini: 
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Konsep kesehatan lingkungan sebagai bagian dari 
kesehatan masyarakat sesungguhnya telah lama 
dikenal di dunia internasional. Sebagaimana 
disebutkan di dalam teori yang dikemukakan oleh 
Hendrik L. Blum bahwa lingkungan memberikan 
kontribusi yang paling besar yaitu sebanyak 45% 
dalam menentukan derajat kesehatan seseorang 
dibandingkan faktor lainnya yaitu perilaku 
sebanyak 30%, pelayanan kesehatan sebanyak 20% 
dan keturunan sebanyak 5%.7,8 
Perubahan Iklim 
Perubahan iklim adalah perubahan kondisi iklim 
rata-rata, misal musim kemarau yang lebih panjang 
dari biasanya. Menurut the European Environment 
Agency (EEA), perubahan iklim menyebabkan 
kenaikan temperatur permukaan bumi sebesar 
0,74oC pada abad 20, dan kenaikan temperatur 
laut dunia sebesar 1,8 mm per tahun sejak tahun 
1961.9  
Pada abad 21 diprediksi terjadi kenaikan 
temperatur bumi sebesar 1,5-5,8oC yang dipicu 
oleh peningkatan cuaca ekstrem, gelombang panas, 
banjir dan kekeringan di berbagai tempat.10 
Pengaruh perubahan iklim terhadap terjadinya 




Gambar 2. Hubungan antara perubahan iklim, penyakit infeksius dan manusia11 
 
Gambar di atas menunjukkan adanya hubungan 
antara perubahan iklim, yang ditandai adanya 
perubahan temperatur, presipitasi dan 
kelembaban, angin serta debu mempengaruhi 
terjadinya segitiga keseimbangan penyakit antara 
pejamu, agen penyakit dan penyebaran. Jika terjadi 
ketidakseimbangan antara faktor di dalam segitiga 
ini, maka akan terjadi penyakit infeksius yang 
ditularkan melalui peranan vektor, air, makanan, 
udara dan lainnya. Terjadinya penyakit infeksius ini 
akan mempengaruhi kesehatan manusia. 
Mosquito borne diseases  
Mosquito borne diseases memiliki kontribusi 
tertinggi dalam menyebabkan beban penyakit pada 
masa global saat ini karena sangat peka dengan 
kondisi iklim. Kondisi ini akan secara langsung 
mempengaruhi kehidupan nyamuk dan secara tidak 
langsung juga terhadap kasus terjadinya mosquito 
borne diseases.11,19  
Terdapat beberapa model yang digunakan untuk 
mengukur pengaruh perubahan iklim terhadap 
perkembangan nyamuk, misalnya model algoritma 
MaxEnt. MaxEnt model dipakai untuk memprediksi 
pengaruh perubahan temperatur terhadap habitat 
dan distribusi nyamuk.  Hasil model menunjukkan 
bahwa Cx. quinquefasciatus, Cx. univittatus, M. 
uniformis, M. Africana berpengaruh terhadap 
perubahan iklim. Perubahan iklim yang dapat 
mempengaruhi distribusi dan habitat keempat 




Nyamuk yang berperan sebagai vektor Limfatik 
Filariasis adalah Aedes sp, Culex sp, Anopheles sp, 
dan Mansonia sp. Kasus Limfatik Filariasis 
menduduki peringkat ketiga dari penyakit tular 
nyamuk per tahun di dunia, seperti terlihat dalam 
tabel berikut: 













Malaria Anopheles 212 juta 
Dengue Aedes 96 juta 









Virus Zika Aedes 500.000 
(Amerika) 







West nile fever Culex 2588 
 
Kasus Limfatik Filariasis cukup tinggi jika dilihat 
dari tabel tersebut, yaitu urutan ketiga teratas 
setelah Dengue. Perubahan iklim yang terjadi saat 
ini dapat membuat kasus Limfatik Filariasis cukup 
tinggi karena nyamuk sebagai perantara berasal 
dari 4 genus yang berbeda yaitu Aedes, Anopheles, 
Culex, dan Mansonia. 
Perubahan iklim berdampak pada naiknya 
permukaan air laut yang  dapat meningkatkan 
salinitas air. Beberapa nyamuk yaitu Aedes sp dan 
Anopheles sp toleran dengan air salin, seperti 
terlihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 2. Macam spesies nyamuk yang hidup dalam air  
salin22 













Aedes sp terutama Ae. aegypti merupakan vektor 
alami untuk cacing Brugia malayi. Aedes sp 
mengalami 6 tahapan perkembangan di dalam 




Gambar 3. Siklus hidup Aedes sp19 
 
Anopheles dapat menularkan cacing  Wuchereria 
bancrofti dan B. malayi yang menyebabkan Limfatik 
Filariasis pada manusia.  Terdapat 460 spesies 
Anopheles yang sudah teridentifikasi di seluruh 
belahan dunia, dan 100 di antaranya dapat 
menularkan penyakit ke manusia dan hewan. 
Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh 
Ridha, 2018, terdapat hubungan antara tingginya 
curah hujan dengan daya tahan hidup nyamuk 
Mansonia yang juga dapat berperan sebagai vektor 
Limfatik Filariasis. Spesies Mansonia terutama Ma. 
annulate memiliki peluang hidup yang lebih tinggi di 
bulan Desember yang memiliki curah hujan 
tertinggi sepanjang tahun yaitu 119,00 mm/hari, 
yaitu 37,23 hari.18 
Jenis nyamuk lainnya yang dapat dipengaruhi oleh 
perubahan iklim adalah Culex sp. Spesies Culex 
yang dapat menjadi vektor untuk Limfatik Filariasis 
adalah Cx. pipiens dan Cx. quinquefasciatus. 
Perbedaan Cx. pipiens dan Cx. quinquefasciatis pada 
daerah penyebarannya, Cx. quinquefasciatis banyak 
terdapat di daerah tropis dan sub tropis. Cx. 
quinquefasciatis merupakan vektor cacing filaria 
yaitu  W. bancrofti yang terdapat di Brazil, Afrika 
bagian tropis dan Asia Tenggara (Gambar 4).3
 






Gambar 4. Daerah geografis penyebaran Cx. quinquefascatus (area berwarna biru)3 
 
Pembahasan 
Pemanasan global merupakan isu internasional 
pada beberapa tahun belakangan ini. Dampak dari 
pemanasan global adalah terjadinya perubahan 
iklim yang saat ini sudah dapat dirasakan oleh 
penduduk di berbagai belahan dunia antara lain: 1) 
Perubahan pola cuaca dan curah hujan pada 
beberapa negara yang dapat mengakibatkan 
meningkatnya ancaman kekeringan dan banjir; 2) 
Perubahan pada turun dan mencairnya salju pada 
ketepatan waktu dan jumlah curah hujan; 3) 
Meningkatnya permukaan air laut yang berdampak 
pada tanah dan bebatuan di pantai dan 
ketersediaan air; 4) Meningkatnya temperatur 
pada air sungai dan danau, mencairnya salju abadi 
dan berkurangnya kejernihan air yang mengancam 
kehidupan habitat pada sungai dan danau.10,30 
Perubahan iklim dapat mempengaruhi kesehatan 
manusia, terutama bila disebabkan oleh penyakit 
menular. Terdapat tiga komponen penting yang 
memicu terjadinya penyakit infeksius, yaitu agen 
penyakit, pejamu, dan lingkungan. Beberapa 
penyakit infeksius terutama yang ditularkan oleh 
vektor dapat dipengaruhi oleh perubahan iklim.11,12 
Perubahan iklim termasuk temperatur, presipitasi, 
angin, dan sinar matahari. Perubahan tersebut 
mempengaruhi tingkat survival, reproduksi atau 
distribusi agen penyakit, sehingga membuat agen 
penyakit tersebut dapat beradaptasi terhadap 
lingkungan. 
Perubahan iklim global secara tidak langsung dapat 
menyebabkan persebaran beberapa penyakit 
infeksi dalam jumlah banyak, terutama yang dibawa 
melalui air, makanan dan vektor. Lebih jauh lagi 
menyebabkan peningkatan suhu ambien dari siklus 
hidup yang dinamis dari vektor, yaitu nyamuk, 
kutu, lalat pasir maupun organisme pembawa 
penyakit lainnya seperti protozoa, bakteri, dan 
virus. 
Oleh karena perubahan iklim juga merupakan 
penyebab bencana alam maka penyakit-penyakit 
yang ditimbulkan oleh perubahan iklim cenderung 
sama dengan penyakit yang disebabkan oleh 
bencana alam (banjir, kekeringan) seperti diare, 
kolera, pes, dan malaria, namun selain itu juga 
muncul masalah penyakit kanker kulit.6 Masalah 
kesehatan lingkungan merupakan masalah yang 
komplek hingga untuk mengatasinya dibutuhkan 
kerjasama berbagai pihak. Untuk itu diperlukan 
sistem yang terintegrasi dan komprehensif dari 
berbagai sektor terkait.2,24 
Media transmisi yang tidak hidup seperti air, udara, 
makanan, debu disebut perantara sedangkan yang 
hidup secara spesifik seperti serangga atau 
artropoda disebut vektor. Komponen lingkungan 
dikatakan memiliki potensi untuk menyebabkan 
penyakit jika dalam lingkungan tersebut  terdapat 
satu atau lebih agen penyakit yang dapat berupa 
agen biologis (bakteri, parasit, virus), fisik (suhu, 
debu, radiasi), kimia (karbon monoksida, asbes, 
arsen, dsb.), dan nutrisi (kelebihan atau 
kekurangan gizi).26 
Nyamuk termasuk dalam vektor yang dapat 
menularkan penyakit infeksi ke manusia. 
Kemampuan nyamuk untuk menularkan penyakit 
ke manusia tergantung dari faktor berikut, yaitu: 1) 
Umur nyamuk, semakin panjang umur nyamuk 
maka semakin tinggi peluang menulari manusia; 2) 
Peluang kontak dengan manusia. Pada umumnya 
nyamuk yang bersifat antropofilik, cenderung 
menyukai menghisap darah manusia dibandingkan 
darah hewan; 3) Frekuensi menggigit seekor 
nyamuk. Semakin sering seekor nyamuk yang 
mengandung bibit penyakit menggigit, maka 
semakin besar peluang  menularkan penyakit; 4) 
Kerentanan nyamuk terhadap patogen itu sendiri. 





Nyamuk yang memiliki terlalu banyak patogen 
dalam perutnya memiliki peluang lebih besar untuk 
menginfeksi manusia; 5) Keberadaan manusia di 
sekitar nyamuk. Nyamuk memiliki kebiasaan 
menggigit di luar maupun di dalam rumah pada 
malam hari. Setelah menggigit, beristirahat di 
dalam rumah maupun di luar rumah; 6) 
Temperatur lingkungan. Temperatur lingkungan 
yang dianggap kondusif berkisar antara 25-30oC 
dan kelembaban udara 60-80%, dan; 7) lingkungan. 
Nyamuk memiliki respon tinggi terhadap 
perubahan iklim berupa penyebaran aktif dan 
penyebaran pasif. Penyebaran aktif berupa 
penyebaran luas dan tingkat reproduksi tinggi 
terutama di daerah baru. Penyebaran pasif berupa 
penyebaran yang meluas melalui transportasi 
manusia, termasuk antar benua, seperti Ae. 
albopictus yang menempel di roda mobil. Hal ini 
yang membuat area penyebaran Limfatik Filariasis 
meluas karena pergerakan Ae. Albopictus.20 
Faktor lingkungan sangat berperan untuk 
menyebabkan  nyamuk sebagai vektor penular 
penyakit infeksius. Faktor-faktor tersebut antara 
lain: a) Lingkungan fisik, seperti temperatur udara 
yang mempengaruhi panjang pendeknya masa 
inkubasi patogen penyakit; b) Kelembaban udara 
yang rendah akan memperpendek umur nyamuk. 
Hujan yang diselingi panas semakin baik untuk 
perkembangbiakan nyamuk sedangkan pengaruh 
sinar matahari terhadap pertumbuhan larva 
nyamuk berbeda-beda, sebagai contoh An. 
sundaicus lebih suka tempat yang teduh sehingga 
pada musim hujan populasi nyamuk ini 
berkurang.27,28 
Kemampuan nyamuk untuk bertahan hidup 
tergantung dari temperatur dan kelembapan 
lingkungan yang mempengaruhi fekunditas atau 
kemampuan bereproduksi dan fertilitas nyamuk. 
Temperatur yang tinggi sangat mempengaruhi 
kelembapan udara dan biologis nyamuk. 
Kelembapan 60-80% berpengaruh pada nyamuk 
betina. Nyamuk akan menurunkan produksi telur, 
peletakan telur, dan perubahan peletakan telur.19,29 
Salah satu syarat nyamuk menjadi vektor filaria 
yaitu harus mempunyai umur yang relatif lebih 
panjang dari masa inkubasi ekstrinsik karena larva 
filaria memerlukan waktu 8-12 hari untuk menjadi 
infektif.15,16 Temperatur dan kelembaban 
berpengaruh terhadap kebiasaan menghisap dan 
umur nyamuk, sehingga mikrofilaria atau larva 
cacing filaria yang berada di dalam tubuh nyamuk 
mempunyai waktu yang cukup untuk tumbuh 
menjadi infektif, yaitu larva stadium L3.17,18 
Tingginya kasus penyakit tersebut berkaitan erat 
dengan perubahan peruntukan lahan yang semula 
adalah lahan hutan berubah menjadi perkebunan 
atau perumahan, metode pertanian yang berbeda-
beda, pemakaian pestisida, perilaku manusia, 
kontrol vektor dan perubahan iklim. Penyakit-
penyakit tersebut termasuk penyakit zoonosis 
yang menular dari hewan seperti mamalia atau 
burung liar ke manusia, yang dapat bersirkulasi 
secara terus-menerus di dalam lingkungan.5,16,17   
Hujan, temperatur tinggi dan berbagai perubahan 
cuaca mempengaruhi vektor dan penyakit yang 
ditularkan oleh vektor, misalnya temperatur tinggi 
dapat meningkatkan atau menurunkan survival rate, 
daya tahan vektor, tingkah laku vektor, ekologi, 
dan beberapa faktor lainnya.1,2  
Populasi nyamuk tergantung dengan variabel iklim, 
yaitu temperatur dan presipitasi. Perubahan iklim 
menyebabkan peningkatan suhu latitudinal dan 
altitudinal, serta kenaikan suhu air permukaan 
bumi sebesar 2.4-6.4oC per tahun 2100.10 
Perubahan temperatur berpengaruh langsung ke 
nyamuk karena nyamuk merupakan hewan 
ektotermik yang sangat bergantung dengan suhu 
lingkungan. Nyamuk juga memerlukan temperatur 
ambien yang sangat berpengaruh terhadap siklus 
hidupnya. 
Perubahan temperatur mempengaruhi biologi dan 
ekologi nyamuk, termasuk penyebaran 
penyakitnya. Hal ini karena nyamuk sangat 
tergantung pada temperatur ambien untuk 
bertahan hidup dan berkembangbiak. Sebagai 
contoh di dataran tinggi Afrika memiliki 
temperatur ambien yang rendah, mengakibatkan 
pembatasan perkembangiakan dan daya hidup 
nyamuk Anopheles.1,19 Peningkatan temperatur 
juga mempengaruhi perubahan bionomik atau 
perilaku menghisap dari populasi nyamuk, angka 
hisapan rata-rata meningkat, kegiatan reproduksi 
nyamuk berubah ditandai dengan 
perkembangbiakan nyamuk yang semakin cepat 
dan masa kematangan parasit filaria dalam tubuh 
nyamuk akan semakin pendek.14  
Pada umumnya penyakit yang disebabkan oleh 
vektor Limfatik Filariasis sensitif terhadap 
perubahan iklim. Nyamuk sangat tergantung 
dengan kenaikan temperatur. Temperatur di atas 
33,5oC menyebabkan siklus hidup Ae. albopictus 
menjadi lebih pendek. Hambatan siklus hidup 
terjadi di tahap perkembangan telur, larva, dan 
dewasa. Siklus hidup nyamuk tidak akan 
menghasilkan nyamuk dewasa pada suhu di bawah 
18oC dan di atas 34oC. Temperatur yang tinggi, 
yaitu di atas 39oC juga akan membuat parasit 
filariasis tidak dapat berkembang. Suhu optimum 





bagi nyamuk agar metabolisme tubuh dapat 
berjalan adalah 25-27oC.5  
Temperatur 33,5oC dan presipitasi sebesar 
650mm optimal untuk peningkatan kasus penyakit 
infeksius yang ditularkan melalui nyamuk.36 
Presipitasi adalah curah hujan yang jatuh ke bumi 
dan membentuk kubangan air. Kubangan air ini 
dibutuhkan untuk tahapan perkembangan nyamuk 
ynag berhubungan dengan kelembaban. Hal 
tersebut mempengaruhi daya tahan nyamuk. 
Periode ekstrinsik yaitu waktu yang dibutuhkan 
oleh parasit untuk berkembang biak di dalam 
tubuh nyamuk hingga tahap infektif untuk 
ditularkan ke pejamu akhir, yaitu manusia atau 
hewan.37 Penelitian menunjukkan bahwa periode 
ekstrinsik pada nyamuk akan memendek jika suhu 
lingkungan meningkat, dan hal ini akan 
meningkatkan status infeksius agen penyakit. Pada 
nyamuk Aedes sp, temperatur rendah akan 
memperpendek periode inkubasi ekstrinsik dan 
menyebabkan peningkatan jumlah parasit infektif 
dengan menekan sistem imun nyamuk.38 Nyamuk 
dapat berubah menjadi infeksius setelah memakan 
patogen pada saat menghisap darah induk semang 
yang terinfeksi. Proses ini diikuti dengan sirkulasi 
patogen dari mulut nyamuk menuju ke tubuh 
nyamuk.1,14  
Siklus hidup nyamuk dalam menularkan patogen 
terbagi di dalam dua bagian, yaitu bagian di tubuh 
nyamuk dan di pejamu. Di pejamu, perkembangan 
patogen akan stabil karena tubuh pejamu memiliki 
sistem termoregulator yang mengatur temperatur 
tubuh. Di dalam tubuh nyamuk, patogen akan 
berkembang jika nyamuk menemukan temperatur 
yang sesuai untuk perkembangan, yaitu temperatur 
ambien.   
Pengaruh temperatur inilah yang menyebabkan 
penularan penyakit oleh nyamuk. Hal ini juga yang 
menyebabkan populasi nyamuk yang tinggi belum 
dapat menyebabkan tingginya penularan penyakit 
dari nyamuk seperti Dengue, Malaria, dan Limfatik 
Filariasis. Namun penyebaran patogen tersebut 
dipengaruhi oleh temperatur lingkungan yang 
optimal karena nyamuk tidak memiliki sistem 
regulasi temperatur tubuh di dalam tubuh.5,14  
Temperatur lingkungan yang optimal ini adalah 
salah satu faktor yang menyebabkan kompetensi 
nyamuk dalam menyebarkan patogen. Kompetensi 
nyamuk merupakan kemampuan intrinsik untuk 
menyebarkan patogen. Pada saat kondisi 
lingkungan berubah akibat perubahan iklim, 
kompetensi nyamuk akan terpengaruh dan 
kapasitas nyamuk akan sangat berubah yang 
memungkinkan terjadi outbreak transmisi patogen 
dari nyamuk. Kapasitas nyamuk tergantung dari 
jumlah nyamuk yang berkaitan erat dengan curah 
hujan.10  
Penyakit yang ditularkan oleh nyamuk masih 
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 
utama di negara beriklim tropis dan sub tropis. 
Penyakit ini hanya akan terjadi jika vektor, hewan 
sebagai induk semang, iklim, patogen dan populasi 
masyarakat yang rentan berada di dalam satu 
waktu dan lokasi. Perubahan iklim secara global 
dapat meningkatkan infeksi penyakit yang 
ditularkan oleh nyamuk karena menyebabkan 
peningkatan jumlah nyamuk dan patogen.30,31 
Adanya perubahan iklim global diprediksikan 
memicu terjadinya outbreak penyakit infeksius 
karena perubahan iklim dapat menyebabkan 
perluasan area patogen penyakit, induk semang 
dan vektor penyakit.2,11 Salah satu jenis penyakit 
infeksius yang bersifat zoonosis dapat ditularkan 
oleh vektor, yaitu Limfatik filariasis atau penyakit 
Kaki Gajah. Limfatik filariasis merupakan salah satu 
penyakit menular yang masih menjadi masalah 
kesehatan di dunia. Limfatik filariasis disebabkan 
oleh cacing filaria Wuchereria bancrofti, Brugia 
malayi dan Brugia timori yang menyerang saluran 
dan kelenjar getah bening serta ditularkan oleh 
berbagai jenis nyamuk.20,21  
Limfatik Filariasis tidak mematikan namun 
menimbulkan sakit secara fisik yang bersifat kronis 
dan kecacatan yang permanen sehingga 
menurunkan aktivitas, produktivitas penderita dan 
menjadi beban sosial keluarga. Selain itu, Limfatik 
Filariasis dapat menimbulkan dampak ekonomi dan 
dampak mental secara psikologis. Negara endemik 
Limfatik Filariasis terbanyak di dunia setelah India 
yaitu Indonesia dan ketiga terbanyak adalah 
Nigeria.3,5 
Limfatik Filariasis disebarkan oleh vektor nyamuk 
hampir semua genus, yaitu Anopheles, Culex, 
Mansonia, Aedes, dan Armigeres. Nyamuk Culex 
memiliki tubuh berwarna cokelat kehitam-
hitaman, ujung abdomen tumpul, palpus lebih 
pendek dari proboscis, dan sayap berwarna 
gelap.5,16  
Anopheles masuk di dalam (An.) family Culicidae 
dan memiliki spesies yang banyak. Anopheles 
betina membutuhkan protein yang didapat dari 
darah manusia atau hewan yang dihisapnya untuk 
mematangkan sel telur di dalam tubuh. Beberapa 
spesies Anopheles ada yang bersifat anthropophilik 
atau menyukai menghisap darah manusia dan ada 
beberapa spesies yang bersifat zoophilik atau 





menyukai menghisap darah hewan. Transmisi 
Limfatik Filariasis terjadi jika Anopheles membawa 
stadium infektif dari agen penyakit infeksius 
tersebut.35 Anopheles merupakan hewan 
poikilotherms, yang tergantung dengan temperatur 
ambien. Sehingga perubahan iklim mempengaruhi 
biologi dan ekologi Anopheles yang bertindak 
sebagai vektor Limfatik Filariasis.  
Kurang lebih terdapat tujuh spesies Culex yaitu Cx. 
quinquefasciatus, Cx. hutchinsoni, Cx. sitienss, Cx. 
vishnui, Cx. pseudovishnui, Cx. tritaeniorinchus, dan Cx 
gelidus. Ciri utama pada Cx. quinquefasciatus yaitu 
pleuron berwarna pucat, sedangkan Cx. hutchinsoni 
pleuron berwarna gelap kehitam-hitaman, 
permukaan anterior femur kaki tengah, Cx. sitiens 
berbercak berupa sisik-sisik cokelat dan putih, Cx. 
vishnui memiliki permukaan anterior femur kaki 
tengah sebagian besar gelap dan tidak memiliki 
sisik, Cx. pseudovishnui memiliki vertex dengan sisik-
sisik berwarna kekuning-kuningan, Cx. 
tritaeniorhynchus bagian ventral proboscis ke pangkal 
dengan bercak pucat dan Cx. gelidus memiliki 
scutum berwarna putih keperakan.16  
Culex merupakan nyamuk yang memiliki daerah 
penyebaran yang luas di dunia. Terlihat di gambar 
4, penyebaran Culex hampir meliputi sebagian 
besar dunia. Peningkatan temperatur air 
permukaan dapat mengakibatkan peningkatan 
jumlah penyakit infeksius yang disebabkan oleh 
nyamuk, yaitu Limfatik Filariasis, Chikungunya, 
Malaria atau Dengue.1,21,22 
Cx. quinquefasciatus berkembang pesat di wilayah 
perkotaan yang memiliki tingkat sanitasi dan 
drainase yang kurang memadai. Cx. quinquefasciatus 
juga memiliki tempat perkembangbiakan yang 
permanen, sehingga mudah diketahui oleh 
manusia. Tempat beristirahat Cx. quinquefasciatus 
biasanya di dalam rumah, yaitu di bawah kolong 
tempat tidur, sudut-sudut gelap rumah, dan baju 
yang bergantungan.5,35 
Kenaikan temperatur di bumi menyebabkan 
peningkatan temperatur air di permukann bumi. 
Perkembangbiakan Culex sp meningkat seiring 
dengan peningkatan temperatur air.6 Temperatur 
yang tinggi pada daerah perkotaan memacu musim 
kawin nyamuk, yaitu dengan meningkatnya siklus 
reproduksi, memperpanjang musim kawin nyamuk 
dan interaksi dengan induk semang. Hal ini akan 
mempercepat terjadinya outbreak penyakit, 
terutama pada nyamuk Culex sp.1  
Seseorang dapat tertular atau terinfeksi oleh 
Limfatik Filariasis apabila orang tersebut digigit 
nyamuk yang infektif, yakni nyamuk yang 
mengandung larva stadium III (L3). Pada mulanya 
nyamuk tersebut mendapat cacing filarial kecil 
(mikrofilaria) sewaktu menghisap darah penderita 
atau binatang reservoir yang mengandung 
mikrofilaria. Siklus penularan penyakit kaki gajah ini 
melalui dua tahap, yaitu perkembangan dalam 
tubuh nyamuk (vektor) dan tahap kedua 
perkembangan dalam tubuh manusia dan 
reservoir.9,17 
Meningkatnya temperatur rata-rata bumi sampai 
dengan tahun 2100 mempunyai konsekuensi 
terhadap meningkatnya transmisi mosquito borne 
diseases termasuk pada nyamuk vektor filariasis. 
Kasus kronis Limfatik Filariasis di Indonesia 
mempunyai kecenderungan meningkat, yaitu 8.243 
kasus pada tahun 2005 menjadi 11.473 kasus pada 
tahun 2007.2 
Adanya nyamuk sebagai vektor berbagai penyakit 
infeksius, memerlukan tindakan pencegahan agar 
manusia dapat terhindar dari Limfatik Filariasis. 
Beberapa langkah pencegahan yang dapat 
dilakukan antara memakai kelambu yang 
dicelupkan dengan pestisida untuk mencegah 
gigitan nyamuk Anopheles sp, gerakan 3 M 
(menguras, mengubur, dan menutup) tempat 
penampungan air, penggunaan kasa pada lubang 
angin di rumah atau dengan pestisida untuk 
mencegah penyakit Limfatik Filaria dan sanitasi 
lingkungan.14,38 
 
Kesimpulan dan Saran 
Kesimpulan 
Perubahan iklim yang terjadi dapat meningkatkan 
kasus Limfatik filariasis yang ditularkan oleh Culex 
sp.  Aedes sp, Mansonia sp dan Anopheles sp. 
Saran 
Untuk mencegah terjadinya Limfatik filariasis oleh 
nyamuk akibat perubahan iklim, maka masyarakat 
diharapkan untuk membudayakan hidup sehat agar 
kita terhindar dari gigitan nyamuk perantara 
Limfatik filariasis. Bagi pemangku kebijakan, dapat 
diterapkan regulasi agar masyarakat memelihara 
kesehatan lingkungan dengan cara tidak membuang 
sampah sembarangan dan menghilangkan genangan 
air yang berpotensi sebagai tempat perindukan 
nyamuk. 
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